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副腎皮質機能に関する研究
「副腎皮質機能を中心として観察Lた発熱の種々相J
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I 緒
生体の内部環境の恒常状態に対して， • W. B. Cannonは Homeostasisなる名称を与え，
これの維持に関して氏は交感神経アドレナリン体系を強調し純神経的に説明せんとした。これ
に対し， H. Selyeは下垂体副腎皮質体系に帰する純体液性内分泌性因子に注目し， 所謂適応
症候群なる概念を唱え，生体防衛の如き根本的生理機構にまで論及し更に或る種の疾患に於て
その発生機序，症状の由来，治療の理論的根拠等を一応明らかにしている。そして適応症候群
を起す刺激は異常外部環境の他，異常内部環境も一様に Stressとなりうるものであり下垂体
前葉に作動し，ひいては副腎皮質の活動を惹き起すものとなした。更に ACTH分泌機構に関し
て，アド Vナリンが下垂体を刺激して分泌を促すと言う Long一派の説は理論的に Cannon， 
Selyeの両説の橋渡しをなし，アドレナリンを用いて循環血中好酸球数の反応より下垂体前葉
副腎皮質保全性を窺う Thorn'sTestの基論を樹立せしめた。
著者はこの Thornの言う ACTHによる副腎皮質予備能，アドレナリンによる下垂体前葉
副腎皮質保全性誌験を応用し，発熱時における生体防衛反応の検索を誠みた。
即ち，発熱，特に感染性発熱の代表として，グラム陰性非病原性 Pseudomonasfluorescens 
菌々体成分複合多糖体である T.T.G.による発熱をとり挙げ， T.T.G.による発熱は生体反l
応を介して Stressとなることを循環血中好酸球数，副腎アスコルゼン酸濃度並びに副腎組織
学的研究により実証し，それが nontoxic ~こ作用し，却って有益なる防禦機転の発動を促進
し，従って臨床的に疾病治療に叉診断的に応用せしめうることを認めた。また諸種発熱状態，
就中，本態佐高体温症を中心に下垂体前葉副腎皮質系機能の検索をなし，それぞれの微熱の本
態を示唆すべき諸事実を認めたので、こ Lに報告するO 
n 実験方法 高杉氏の報告に従い施行した。 Thorn's'Testは下
実験材料;発熱物質としては伝染病研究所の武田 垂体前葉副腎皮質保全J性のアドレ十リン試験として
教陵より分与された T.T.G.腸チフス，ノミラチフ は，ボスミン0.3ccを皮下注射，副腎皮質予備能の
筋肉内注mg!1ACTHAR2試験としてはACTHス混合ワクチシを用い，循環血中好酸球算定のため 
には稀釈液として Dunger氏液を使用した。実験 射を行い原法に準じ実験，判定した。発熱物質の投
は，人体の場合は千葉大学田坂内科入院患者，一部 与は T.T.G.を目的に応じ筋注叉は静脈内への投
は外来患者について行い，動物は，同腹雄性白鼠で 与を行い，チフスワグチンはすべて発熱誘発の目的
体重 100g前後のものを用いた。 をもって静脈内注射法を採用した。
人体実験;基礎代謝測定には Knipping氏ガス 動物実験;血中好酸球数減少反応測定に際しては
新陳代謝測定器を用い，又特異力学的作用測定には 動物は試験当日朝より絶食せしめ午後0時に初回採
一 吉
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血を行い1 ACTHAR一定量筋注，或し、は， 10tiボ 能試験の指標として用いている， Thorn等の報告
スミユ/(10000倍アド、レナリシに相当)0.1 cc(100 g の妥当性を認めた。
(体重〉皮下注射，叉発熱物質一定量皮下又は静脈 (2) 本実験:
内注射と，それぞれ目的に拠り投与を行い，それよ T.T.G.皮ド投与: T.T.G.一定量即ち 20。 
り3時間後に次回採血を行し、，型の如く処理し減少 ~30y/100 g皮下授与においては見るべき発熱を呈
率を算出した。副腎皮質の病理組織学的検索は全 せざるも好酸球数は投与3時間後に於いて， -40.7 
例，好酸球数減少反応を観察した同一動物につき実 ~-54.4%に減少する。しかるに下垂体別出自鼠に
施し主としてズ〆:;/lI[脂肪染色により，下垂体はマ 於いては同様投与量にて -30%前後の減少率を観，
ロリー染色を行った。また副腎アスコルビン酸濃度。健常例に比すればその菱化は軽微で、あるも，アドレ
の定量は Roe & Kuether氏法に拠り行ったもの ナリン投与時好酸球数の反応不2互に対比して減少率
である。而して屠殺はすべて尾静脈よりの空気栓塞 は大きし、。叉両側副腎別出動物に於いてアドレナリ
によった。人体，動物共に温の計測は熱電気的装置 y に対して -2.8~ ー 7.7% であったのに対し，
及び水銀寒暖計をもって行った。 T.T.G. 投与時にはその 4 時間目に最大の~化を 
IH実験成績 招き，減少率 -43.8%で、あった。即ち下重体，副 
(IJ 実験的研究成績: 腎共にその別i徐はアドレナリシに対する好酸球反応 
-Ji 
(Aコ動物実験: を僅徴乃至皆無にせしめるのに対し T.T.G.の場 
(1) 君主備実験: ‘ 合も程度の差は勿論認められるも略々同ーの傾向を
i)健常白鼠にて下垂体前葉副腎皮質保全性試験 示すもの Lように考えられる。
で 50%以上好酸球減少率を示すものは副腎アスコ ii) T. T. G.静脈内投与:① 1回投与:しかる
ノLピン酸濃度は 344.4:t:34.6mg/lOO gであれ組織 に健常白鼠に対し T. T~ G. 3y/100gを投与した
学的にズ〆:;/JJI好性額粒は主として皮質東状層に ところ約 90分後に 20C以上の急激なる直腸温の，上
充満し細胞の阻列も整然たる像を呈した。故に著者 昇を認め，投与後3時間値は -90%以上の好酸球
は，か Lるものを対照例としてその好酸球反応，副 数減少率を示した。組織学的に皮質東状層殊にその
腎組織像及び副腎アスコルピ γ酸濃度に比較し実験 外側においてズダ:ylI[好性願粒は減少，副腎アス
を進め1 コルピン酸濃度は著減し 183.4士11.5mg/100 gとな成績の判定を行った。
ii) か Lる白鼠群に ACTH2 mg/100 gを投与 った。②、反覆投与:反覆発熱量投与は，次の発熱
することにより好酸球数は減少し(平均一77.4%) 量即ち 3γ/100g同量反覆投与と発熱状態維持のた
副腎アスコルビン酸濃度は 208.7士12.7mg(100 gに めの漸増反覆投与の 2つの場合の観察を行った。前
減少し，和織学的にも副腎皮質，就rt，東状層にお 者においては注射開始後 9~14 日目の検査と投与前
けるズダ:ylI[好性頼粒の著!珂な減少，かつ微細i化 とを比較すると第 1表の如く，アドレナリンに対す
ないし!完全なる消失を認めた。 る好酸球数減少率は軽度に減弱 L，'皮質東状層外側 
iii) しかるに下垂体別l 部のズダ:Y1II好性頼粒の波少，駁粒の等大微細化除動物にては好酸球数は
ACTH f;こは反応を示すもアドレナリンには何等の あり，一方副腎アスコルピシ酸濃度は 343.1土27.8
反応も示さなし、。而して組織学的にも副腎皮質束状 mg(100gであった。叉後者の漸増投与法にては，
層の顕著なる萎縮を惹起する。 アドレナリシに対する好酸球反応は殆んど不安であ 
iv) また両側副腎別出動物に於いても， アドレ りく第 2表)，組織学的には皮質東状層，網状層の
ナリシに対する好酸球減少率は -2.8~ ー 7.7~るであ 大部に亘り大小不同のズダy 班好性頼粒が比較的
り，その反応は極めて僅微ないし皆無と言ってもさ 密在し，頼粒層下透明層は不明瞭となるも下垂体前
しっかえなかろう。 葉には認むべき変:化は起らな《高1)腎アスコノLピユ/酸 
v) 以上の事実より副腎皮質束状層が ACTHに 濃度は 370.0:t:25.7mg/100 gであった。
より大なる影響を受け，且つ組織学的にこの層にお iii) 腸チフスバラチプス混合ワクチンの静脈内
けるズ〆:ylI[好性頼粒の態度が Selyeの主唱する 投与:T.T.G.と同程度の発熱を誘起すべきチフ
所謂 Alarmreactionの像芸示し，好酸球の反応 スワグチン投与量は 0.02ccj100 gである。故に著
も下垂体前集副腎皮質の存在と不分離の関係を有し 者は臨床的にも同程度の発熱と冨うものを基準とし
下垂体前葉副腎皮質保全性試験，乃至副腎皮質予備 て比較検討することの妥当性を考え実験した。而し 
-662- 千葉医学会雑誌 第 30巻
第 1表 アドレナリン法による循環血中好酸球減少率に及ぼす T.T.G.連続投与の影響
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註: アドレナリン投与前後の数値は夫々 10000X，アドレナリン 0.1cc/100 g 
投与前後の循環血中好酸球の 1mm3中の数を示す。
、
第2表 アドレナリシ法による循環血中好酸球減少率に及ぼす T.T.G.漸増法(iよる連続授与の影響 
T. T. G. 5~50 1j体重 100gj日(発熱状態維持〉静注 体重 70--100g 合白鼠
投与前 投与後T.T.G.体 投与日数白鼠番号 重毎日OgごifJ品)3時間後l滅(あ率 ソ投与前)3時間後f&:[減(少%)率毎日静注量 
100278 -75.8 6 
97 
16第 1日: 51 66 
47 6 
859 
88 69 -21.6第2日:10 
400 -81.4 6 
688 
269 50第 3日:15 
231 6 
181 
150 -53.0319第 4日:25 
47 6281 38 -86.5第5日:40 
平均減少率l -61.9% 第 6日:50 
-64.0No.17' 
No.18' -51.5 
No.19' -53.4 
No.32 -66.4 
No.33 -74.0 
-63.7% 
註: アドレナリシ投与前後の数値は夫々 10000倍アドレナリ y0.1 ccj体重 100g
投与前後の血液 1cuMm中の循環血中好酸球数を示す。
第 3表 アドレナリン法による循環血中好酸球減少率に及ぼす
「腸チフス，バラチフス混合ワグチシJ同量連続投与の影響
ワクチユ/0.02ccj100gj日(発熱量〉静注 体重 70~100g 合白鼠
投与前
白鼠番号
アン投ドレ与ナ前リ)3時間後I減(少幼率
No. 5' 81 19 -76.5 
No. 6' 281 116 ~58.7 
No. 8 166 31 -81.3 
No.25 28 19 -32.1 
No.26 169 103 -39.1 
No.27 44 19 -56.9 
No.28 109 31 -71.5 
平均減少率| -59.4% 
ワグチシ 
投 与 
(静注〉 
投 与 後
アドレナ斗リ
)3時門m麦)誠(少%)率
投与日数 
19 9 -52.6 12 
53 16 -69.8 /1 
38 25 -34.2 /1 
84 69 -17.9 H 
50 50 。 /1 
16 22 十37.5 H 
88 31 -64.8 F 
-28.8% 
註: アドレナリシ投与前後の数値は夫々 10000倍アドレナり y0.1 ccjlOOg 
投与前後の血液 1cuMm中の循環血中好酸球数を示す。
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第4表 アドレナリシ法による循環血中好酸球減少率に及ぼす
 
f腸チフス，ノξラチフス混合ワクチンJ漸増連続投与の影響

ワグチ~ 0.05~0.20 cc/100 g/日(発熱状態維持〉静注 体重:70--100 g 合白鼠 

投 与 前
白鼠番号
3時間後|減(2J率ごiは品1
No.14 44 28 -35.6 
No.16 97 25 -74.1 
No.37 397 284 -28.5 
No.38' 294 100 -66.0 
No.39 250 225 -10.0 
平均減少率| -42.8%1 
ワグチ y毎 100g 
毎日静注量 
第 1日: 0.05cc 
第 2日: 0.08 
第 3日: 0.12 
第 4日: 0.15 
第 5日: 0.17 
第 6日: 0.20 
投与後
ア
y 投ドレ与ナ前リ 3時間後.i1 |減(少%)率
投与日数
-23.2106 6138 
-16.0 66375 
144 +27.4 6113 
-17.0 688106 
6 
十 2.6%
+42.0119 169 
註: アドレナリン投与前後の数値は夫々 10000倍アドレナリ γO.1.cc/体重 100g 
投与前後の血液 1cuMm中の循環血中好酸球を示す。
てチフスワグチ yの場合にも同量反覆法とvrJi増反覆 発熱の前に好酸球数の増加せるもの 10例中 3例，
法の両者につきて吟味した。即ち前者に於いては好 注射後 60分にてなお増加状態にあるもの 1例であ
酸球数の示す反応が T.T.G.と同様に，アドレナ るが， 120分後には全例共に減少し -50%以上と
y ~投与前の好酸球数はチフスワクチミ/反覆投与後 なり， 180分後には全例において -80%以上の減
にも減少を観るが，下主体前葉副腎皮質保全性は， 少率を示した。また第2図の如〈平均体温上昇差は 
-59.4%よりー 28.8%と減弱を来し(第3表)，組 注射後 180分にしてl.240 C，平均循環血中好酸球減
織学的にも皮質東状層のズダ~1II好性頼粒の減少 少率は -91.2%であるも，体温ヒ昇度，経過時間に
の傾向はあるも微細化なく大小不同のもの多く顎粒 伴って必ずLも比例的に滅少率が大となるとは限ら
層下透明層は存在し， T.T.G. の場合と一見著~ ないこともある様である。
なき如きも， T.T.G.の場合 2，3の例に観られた 一方チフスワグチシとの比較の面に於いて， 1回
皮質特に網状層の細胞の増生増層の所見は，このチ 投与にては同程度発熱と言う基準にて好酸球数減少
ブスワグチ yの場合には 1例も経験されなかった。 率に関L， T. T. G.の場合と犬なる差異は認めら
叉後者のチフスワクチン漸培投与法に於し、て特筆す れなかった。また T.T.G.反覆投与に於いては
ベきは第4表の如く好酸球数減少率の減衰である。 T.T.G.そのものに対する好酸球減少率も T.T.
而して京臨i学的にはズダシ E脂肪染色に於いて皮 G.連続投与前後のアドレナリジ による好酸球数の
質束状層，網状層の大部に豆り犬小不同の頼粒が比 減少反応も共に漸次減弱の傾向をとる成績を得た。
較的密在して居り頼粒層下透明層は不明瞭となり (C_I 実験的研究成績の総括並び、に考按; 
T.T.G.の時と似るも皮質特に東状層の内調1]，網 T.T.G.，チフスワクチシ共にその静脈内投与は
状層の空胞斐性像の観られたことはこれまた特色を 発熱を誘起し，その時の好酸球数の様相，副腎組織
有する所見である。一方副腎アスコルビン酸濃度は 学的所見及び副腎アスコルビン酸濃度の示す態度は 
330.3:1:37.6 mg/100 gであり対照に比し薯愛は認め 何れも Selyeの唱える Alarm reactionの像とー
られなかった。 致し，また連続投与に際L，その発熱物質に対して， 
(BJ 人体実験: 叉，アドレナリンに対し共に好酸球減少率の低下を
人体における検索にでも慢性関節リウマチをはじ 招来し且つ 1 回投与時に比し組織学的のズ〆~nr
め健常人t諸種疾患々者に治療の目的にて T.T.G. 好性物質の態度叉副腎アスコルピン酸濃度の著明な 
10γ/日皮下投与をした場合 7--14日間連続使用に る減少を鷲さなし、等の所見は，総じて適応症候群な
際し次第に下垂体前葉副腎皮質保全性試験の減少率 る概念より惟るに抗ショツグ相乃至抵抗期初期を示
の減弱を来し，叉発熱療法のために T.T.G.を用 す所見と目されるものではないであろうか。また下
いる時，その 5，により悪寒戦I際の後， 発熱を誘起 垂体別出にも拘らずアドレナリンに対してより T.
するものであるが，その時の好酸球数の愛動を観察 T.G.に於ける場合の方がより好酸球数の安動大き
すると次の第 1図に示す如く悪寒戦l原についで来る く，両側副腎別除動物にでもアドレナリンに比し特
0.5 
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関1 T.T.G.5y静脈内注射の循環血中好酸球減少率に及ぼす影響
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に大なる減少率を示す等の事実は好酸球がある程度
副腎皮質ホノlモミ/以外の機構による支配を受ける面
の存在が考えられ BurhanSoylemezoglu and J. 
A. Wellsの報告と似ている。また沖中教授の内臓
交感神経を介する副腎皮質への作動， Hungerford 
のアドレナリンの副腎への直接作用， Vo略gtのアド
レナリンは下垂{休本に作用して ACTHを分b泌l2必せしめ  
にこより末拍、的じ局副る他に，他の機序に基き， 1腎皮質V
作用する可能性があると言う見解解晶等，何れも下垂{体本
副腎皮質系の主動的菱化に加重さるべき菱化として
考えられることは著者の成績によるものと同一であ 
る。
また T.T.G.投与時，好酸球数の一過性増加は
アドレナリン， ACTH等の投与の際にも観られる
現象であり Mc.Dermott et alの唱える牌臓の
収縮に基くものであろうと言うが，著者も牌別除術 
前後の人体における検索にて術後にか Lる現象の消 
失することを認めている。
以上の事実より一部下垂体副腎皮質系以外の機序
に基くと考えられる所見もあるが，その主軸たる反
応態度よりして発熱は Stressとしての反応を惹起
するものであろう。 而してチフスワグチン漸増投与
法に於いて見られた好酸球反応の様相，皮質組織学
的所見上の退行委性像の出現は明らかにチフスワグ
チンによる高度の組織傷害と，その修復に応ずる副
腎皮質ホルモン需要増加の続発的安化もあるであろ
うが特に，その不純なる発熱物質なるが故の作用に
その原因を求むべし副腎皮質系の生体反応として
の段階はむしろ疲滋期への移行をJ思わしめるもので 
あり，要するに発熱物質としての反応を吾人が望む
場合，か Lる不快なる結果を惹起するチフスワクチ
ンは勿論理想的なものではあり得なし発熱耐性を
考慮し漸増投与を行うも帝l生，組織傷害作用少なき
T.T.G.は発熱の病態生理研究叉治療に用いて有
利なる面の多いことを認、めた。即ち T.T.G.発熱
は生体に対し InternalStressとしての反応を起
すものであり，か与る見地より種々の発熱状態主と
して徴熱患者に下垂体前集副腎皮質機能を検索し，
実験的研究に於いて認め得た発熱時の態度を併せ考'
え，且つ微熱の解析， T.T.G.の治療面への応用
を試みた。
Cllユ 臨床的研究成績;
本項に於いては発熱，就中微熱の種々相につき，
その副腎皮質機能が如何なる状態にあるか前項に於
いて認めた事実を導入し， 2，3実験成績に基き，個
々の鍛熱につぎ考察する。而して特に徴熱の持つ社
会的意義を考え，本態性高体温症と結核症による徴
熱との鑑別には副腎皮質機能以外の考慮、も加えて参
考とした。 
(AJ 結核症における微熱;
結核性疾患にて徴熱を有するもの  1臼 にこつき3例V

ThonI
町工ぜ 
(平平.均，一 4伍5.0%)なる好酸球減少率を得得苧た。平均値
に於いては略々正常値を示すも，なかに反応不良の
症例の在ることを認めた。しかして第 5表中，症例
18~22 は)][11に明らかなる広範な法出性病安を認め
る症例である。また月経を有する婦人に於いては後
述する如く月経前期のホルモソの影響を避けた値で、
あることは当然である。そのため 1ク月に 3回施行
し最大減少率を示すものを採用した。 Thornは潜
tP!生結核と副腎不全との区別にさ  L、し Thorn's
Testの演ずる意義を述べて居り， アドレナリシに
よる ThorI町工ぜ 
しきキ相目違なしと言い，藤沢，原沢，西j川川!刊|氏等は減少
率少2 停亭止型及びび、軽症ま?ものが多しとなし，徳久氏はf
の結核症にては大部分正常減少率を示したと報告し
てし、る o著者の成績にても単に有徴熱者と言う基準
に於いては Thor.1Iぽ工口ぜ 
如く思われ，結核症にて相当広範なる病~を保持し
ながら無熱に経過する症例の多くみられること L併
せ考え興味深い。 
CBJ非結核性細菌感染症における微熱;
細菌感染が Stressになることは既に  Selye，
Sayers'等によって報告されており前項にてのチフ
スワクチンタ iによる成績に於いても認められる。叉
他方梅原氏は，細菌多糖体が感染防禦力増強に益す
ることを報告しているが著者の T.T.G.を用いて
の成績と一致している。さて感染症症例にて微熱を 
有するものと言う限られた者にて Thorn'sTest 
は第 5表の如く大部分が不良の値を示す傾向をとる
様である。これは細菌性発熱物質例えばチフスワグ
チンの長期持続投与の鷲す所見と類似のものであろ
うことは適応症候群なる概念よりすれば考えらるべ
きことであり後述する本態性高休温症との病因的相
異の一端を示唆するものであろう。又，警告反応を
惹起せしめうる T.T.G.が実験的に動物にて血中 
りンバ球数減少，好椴球数減少， Kongorot-Index 
の低下， トリパ yプラウを用いてのヒアルロニダ{
ゼ色素拡散抑制作用の増強人体並びに動物における
血清殺菌力増強作用を葡萄状球菌 209P株の菌集落
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第 5表 各種徴熱患者における Thorn'sTestの成績 
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減少度により検索するに， これが約20%以ヒ増強 Kass & Finland，Recant等が報じている感染と
されること等より感染防禦力増強に有益なることを 下垂体副腎皮質系との関係とも， その共通的見解
認め得た。かくして T.T.G.の感染症に対する応 を見出すことが出来るであろう。また upsahlは
用の有利なる面多きを知った。結局， T.T.G.が ACTH，コルチゾンがヒアノlロニダーゼ抑制作用あ
前述の実験に於いて細菌感染叉はチフスワクチン投 ることを述べているが T.T.G.が Stressとなり
与等と異り nontoxic vこ生体に対して Stressと 下垂体副腎釆の一連の反応を惹き起すこと明らかな
しての反応を起すことを認めておることから，五味 れば実験的に認められた，ヒアルロニダ{ゼ抑制反
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る言葉をかりると sその関心の菱化，即ち“無関心" 告にある如く発誤物質による発熱が温調節中枢に侵
なる状態を惹き起すのに役立つものであろう。また 襲を与え，読整的に作用する面も興って効ありと考
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えられる。 
CCJ 本態性高体温症; 
本症は前述せる感染症とその本態が具ることの解i
明につとめ，また下主体副腎皮質系機能を通じ他の
微熱との鑑別に有利な知見を求めるために追究し
た。即ち
(1)熱型の吟味:日差少く早朝より高休温のもの
多きこと，生活様式により影響され難く，運動の体
温に対する反応も僅微である。
(2)薬物の影響;i) Hollo u. Hollo-W ei1氏試
験;阿片により時に体温下降をみるものもあるも大
部分，ピラミド:/，阿片，1"[.， ミナ ~l"[.， 等より無反jぷ
の態度をとるもの多し。 ii)結核治療剤jの影響;ス
トレプトマイシ人コシテ{ペシ，ノミス，イソニコ
チシ酸，ハイドラジツド CI:NAH)等に対する反応，
特に INAHに対する反応を休温， O.M.K.反応
を指標として観察し，結核症に基く徴熱より分離出
来ることを認め，一方ストレプトマイシンのガス代
謝に及ぼす影響を観ることにより本症は結核性微熱
と異り代謝率の減少なき場合が多し、。 iii)本症にて
は自律神経系遮断剤である，パ Yサイ人イミダリ
シ等により体温上昇阻止効果のあることを認?ちた。 
(3) O. M. K.反応;尿中ヅベルグリン様物質排
世量検索にて，結核症と異り，陰性の成績を示すこ
と多し。 
(4)理学的温調節障害所見の検索;内分泌的因
子，叉体温調節機序検索のための基礎代謝，基礎代
謝と基礎代謝状態における休温との相関において，
叉，特異力学的作用測定成績より，化学的温調節障
害所見なく理学的温調節j障害を思わしめる関係を認
めた。(第3図〉。即ち全く甲状腺機能充進症と体温
調節機序において対際的である。 
また Thorn'sTestに於いて下垂体前葉副腎皮
質保全性試験成績は第 5表の如く殆んど正常値を示
し，前述の基礎代謝，特異力学的作用検査成績と併
せ，不断の感染とし、う Stressを持たない状態にて
の体温上昇と考えられ，感染症等と異る純理学的調
節機序の障害に基くものであろうとの証左ともなろ
う。その他，自律神経毒に対する反応の不安定性，
T.T.G.による発熱反応曲線に於ける緩徐，遅延
型をとることも，悉く物理的体温調節障害に基く lAt
放散度と温産生度との相互間の順応失調による温放
散減少性の高体温であろうとの根拠と考えられる。
この微熱に就いては古くは Moroにより，その
後 Hollo u. Hollo・Weil，Gelmann，Lauda， 
Reimann等，叉本邦に於いては葛西，角田，柳沢，
中村の諸氏及び詫摩教授等により報告されているも
のである瓜著者は前述の如く本症を Laudaの植
物神経性神経質性体温上昇， Gelmannの真性遷延
性高休温症なるものに共通的な妥当性を認め，なお
適応症候群とし、う概念も加味して考察した。 
(D) 月経前期における高体温;
月経前熱なるもの L存在を Fiedlerが指摘して
このかた，この方面への研究は進められ， 1937'年に 
は Rubensteinよる基礎体温の提唱があり， 健康
女子でも月経前期には体温の上昇を来して微熱の様
相を呈するに至る場合のあることが明らかにせら
れ，最近ではこの体温上昇は， なお 1，2の未解決
の問題を残しているもの L間脳を介しての黄体ホル
ぞシの熱、因的効果に基くものと解する向きが強い。
叉卵巣機能を中心とした生体内諸過程諸反応のう
ち，月経前期にみられる水分代謝障害に基くとされ
ている諸症状を“月経前緊張"と呼び一括するもの
もある。著者はこのホルモシによる体温上弄作用を
窺わんとして実験し次の様な結果を得た。
(1)基礎代謝;月経周期と基礎代謝については 
Blunt，Smith等は菱化なしと言うも著者の成績は 
Benedict，Hitchcock，Snell，Du Bois，藤本氏
等と同方向の結果を得，基礎体温と平行して月経前
期には月経後期及び中間期より高値を示してしる。 
(2)基礎代謝率と基礎代謝状態における体温との
相関;前述した如くこの相関々係に於いて健康男
子，結核症及び甲状腺機能充進症においては f1EJ
の関係を示すも，この月経前期に於いては全く反対
の「負」の相関を示し，本態性高体温症の場合のそ
れと類似している。
(3)下垂体前葉副腎皮質保全性のアドレナリン試
験， ，本検査に於 L、ては第4図の知くその減少率は個
人差が大で、あるが，同一人に於いて月経周期に関連
して可成りの動揺を示し，一般に前期は後期乃至中
間期に比して減少率は低値を示すものである。
すなわち，月経前期に於いては，この時期に基礎
代謝の軽度の充進を認むるも該体温上弄は休内物質
代謝の克進によるよりも理学的温調節面の障害に基 
因するものと考えられ，叉下垂体副腎皮質体系のか
~る動揺は，鉱質代謝，水分代謝へも当然影響をお
よぼし，温放散障害性休温上昇を誘起するものであ
ろう。而して寅体ホルモシ分泌相に一致するこれ等
の密化は該ホルモシによるためのものと思われ，叉
I.Rothchild and R. L. Rapportの言う Proge仰
-668ー 千
学医葉
会
佐比左 小
誌 第 30巻
図4 月経周期と好酸球減少率 いるもの L温放散が十分に行われているためである
とH昌えている。問中
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更竿期 著者の成績は第3図，第 5表に示す如くである。後
@ 
@ 
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また自律神経系機能は多くの場合交感神経系緊張型
に属する成績を得， T.T.G.による発熱は他の何
れの疾患に於けるよりその度が強<，あらわれた。 
Thorn's Testは種々の治療前に行われたものであ
れ大略それによると正常減少率を示す様である。
そして代謝量と体温との相関は明らかに本態性高体
温症と対際的であり，温産生の増加に基く体温上昇
と思わしめる成績である。その上，基礎代謝率， 
+.100%以上にも及ぶ症例にても，たかだか 370C
@ 
白の体温にとどまること等を考え，若干の理学的温
@ 調節面の障害は存在するであろうが，その最大限の
調節能力をもって、温生成過剰に対処し剰余の過剰熱
が所謂徴熱として表現されるものであろうと 思推せJ
られる。而して T.T.G.に対する発熱も本態性高
体温症の場合と全く逆に温産生増加，温放散減少の
両者の共同効果により一層著明に惹一起されたものと
思う。そして治療により温放散能限界外剰余の過剰
噌 n u o vnUi
・ ノ 汐  
steroneの作用は視床下部の温調節中枢を介する
体温 k昇であろうとする見解もある。 
(EJ 甲状腺機能充進症における微熱;本症に
於いて観られる徴飛に関しては従来多くの研究者に
より種々論議され Moebiusは結核性疾患の合併に
帰し， A. Biedeは交感神経系緊張度上昇の為とし 
E. Toenniessenは体内酸化作用の上昇;の結果で
あるとし， Mansfeld ~こ拠ればサイロキシシの作用
により植物性器管における燃焼の充進と血管運動中
枢に作用して物理的熱帯J整に影響し熱の損失を防止
するととにより体温上昇を招来するとしているが一
方 Houssayは甲状腺機能充進症に於いては高体
温は普通認められず，これは温産生は勿論増加して 
IV 結
熱の減少は速かに徴熱消退となる事実は Houssay
の所説と一脈通ずるものもある。 
(FJ その他貧血症;悪性腫痕症例において，
下垂体前葉副腎皮質保全性の減衰せる者多きを認、む
るも(第 5表〉これらの疾患に於いては骨髄の菱化
腫蕩組織の発熱物質としでの性状を具えることか
ら，か Lる影響を受けたものであろうと考え，下垂
体障害例に於いては Longの所説の妥当性をアド
レナリシ投与時の好酸球数の菱化におし、て認め，下
垂体機能と温調節との関係の重要性を識り， また 
T.T.G.が下垂体前葉不全状態に有効であった例
を経験した。
また中枢性微熱に於いては ACTH，T. T. G.等
による温中枢の安調，下垂体副腎皮質体系賦活作用
等により解熱するもの L存在を認、めた。
s.o. 
自問 
以上，論文の前半に於いて T.T.G.発熱が生体に対して InternalStressとしての反応を
惹き起すことを TheStage. of Alarm reactionにさいしての様相より実験的に認め， その
作用が謬原病， 感染症， 中枢性発熱その他 2，3の疾患等に有効ならむことを推論し，後半に
於いてその見解の妥当性を臨床応用に於いて認め，一方 Cannonの所謂 Homeostasisを維
持せんとする機転， また Selyeの適応症候群なる概念より各種微熱を呈する疾患を眺めて考
察し，就中， 本態性高体温症に於いては 2，3新たなる性格を把握し， 他種微熱との鑑別に重
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点を置きて検索し，それ等各々の病態を示唆すべき知見を得た。
稿を終るに臨み終始御窓篤なる御指導と，御校聞を恭うせる恩師田坂教授に満腔の謝意を捧げ，
不断の御激励主御教示を戴きたる三宅講師に対し衷心より感謝の意を表す。また研究実施上種々
御援助を与えられたる教窒の千葉悦郷氏をはじめ諸兄に深謝する。
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